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症例  96歳女性  
既往歴：慢性心不全  完全房室ブ
ロック  ペースメーカー植え込み後 
発作性心房細動  高アンモニア血症 




カ （ーBiotoronik  Evia R-T）植え込
みが行われた．その後半年毎にペー
スメーカーチェックを行っている
が  心室ペーシング閾値は 0.4-0.6V
（pulse  width  0.4ms）と問題なく，





来院時身体所見：身長 150 ｃｍ  体重  50kg 
G C S : E 4 V 2 M 4   対 光 反 射 異 常 な し ， 血 圧




来院時検査所見： WBC  9630/mm3，RBC  380×
104/mm3，Hb  11.7g/ dL，Ht  34.1％，MCV  89.7 
fL，MCH  30.8 pg，MCHC 34.3％，PLT  30.4×104/
mm3，PT 14.5sec,APTT  28.1sec，フィブリノーゲ
ン  329mg/dL，GOT  28U/L，GPT  11U /L，LDH 
323 U/L，ALP  270 U/L，T-bil  0.8mg/ ｄ L，
CPK  125 U/L，TP  7.3 g/dL，Alb 2.9g/ ｄ L，Na 
130mEq/L，K  4.3mEq/L，Cl  98mEq/L，BUN 
38.4mg/dL，Cr  1.54mg/ dL，eGFR 24mL/ 分，
NH3  118μg/ ｄ L  CRP  0.44 mg/dL，Glu142mg/
ｄ L  BNP  825pg/mL，血液ガス分析（酸素 10L/
分吸入下 ）：pH  7．508，pCO2 26mmHg，pO2 
404mmHg，HCO3 20.9mEq/L，BE － 1.9mEq/L




要旨：症例は 96 歳の女性．94 歳時に一過性完全房室ブロックによる失神のため VVI ペースメーカー植
え込みが行われている．半年毎にペ スーメー カーチェックを行っているが心室ペーシング閾値は 0.4-0.6V 
（pulse width 0.4ms）と問題なかった．今回，意識障害にて搬送され，脱水からの腎機能低下と，アン
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心電図（図２）．ペースメーカー調律．心拍数 60/
mm．















ドインピーダンスは 565Ω（pulse  width  0.4ms）
と変動はなくリードの異常は認めなかったが，ペー
シング閾値は 5.0-6.0V（pulse  width  0.4ms）と上
昇していた．設定を7.5V（pulse  width  1.5ms）に
変更することで，心拍数を増加させることができ
た．ピルジカイニド 100 ㎎分 2 を内服されており，
ピルジカイニド内服によるペーシング閾値上昇が








width  0.4ms）と改善した．翌々日には1.0V（pulse 
width  0.4ms）と従来と同じペーシング閾値にまで
改善したため，ペースメーカーの設定をもとの出力
1.5V（pulse  width  0.4ms）にもどした．ドパミン
は徐々に減量，投与終了とした．第 11 病日には，
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